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はじめに
顕微鏡的多発血管炎（microscopic polyangitis : MPA）
は，腎症状，肺症状，その他の臓器症状を呈する血管
炎症候群で，myeloperoxidase-antineutrophil cytoplas-
mic antibody（MPO-ANCA）が高率に検出される．
肺・腎外病変としては，脳，心，胸膜，消化管，皮膚，
筋肉，関節と多岐にわたることが知られている．MPA
の治療にはステロイドと免疫抑制剤が主として用いら
れるが，感染症，出血，多臓器不全により死亡する例
も多く，予後不良の疾患である１）．
今回，我々は，慢性的な心嚢液貯留を契機に診断さ
れ，ステロイド投与により著明な改善が認められた
MPO-ANCA陽性血管炎の１例を経験した．
症 例
患 者：８０歳，女性
主 訴：食欲不振，倦怠感
既往歴：腰椎圧迫骨折
家族歴：特記事項なし
現病歴：２００６年５月，労作時呼吸困難のため当院を受
診し，心嚢液貯留を指摘された．心不全や炎症所見は
なく，甲状腺機能も正常であり，非活動性の心嚢液貯
留として経過観察されていた．２００９年７月，食欲不振，
倦怠感で受診した．心エコーにて心嚢液の量に変化は
ないが，炎症所見，腎障害が認められ，精査目的で入
院した．
身体所見：意識は清明，身長１４９cm，体重６３．３kg，体
温３７．２℃．血 圧９４／５４mmHg，脈 拍７４／分・整，SpO２
９９％．胸部では，背部に湿性ラ音を聴取するが，心膜
摩擦音なし．腹部に異常なく，表在リンパ節腫脹なし，
下腿浮腫あり．
検査所見：表１に入院時検査所見を示す．尿検査では
蛋白（０．３４g／日），血尿が認められた．末梢血で好中
球主体の白血球増加があり，血液化学では，BUN２７
mg／dl，Cr１．９８mg／dlと腎障害の進行が認められた．
赤沈１２９mm／hr，CRP９．２７mg／dl，免疫グロブリン
高値など有意な炎症所見があり，抗核抗体や PR３‐
ANCAは陰性であったが，MPO-ANCAは４２２EUと
有意な高値を示した．心電図では四肢誘導の低電位や
心外膜炎を示す ST上昇はなく，心エコーで前面・後
面に心嚢液貯留による echo free spaceが認められた
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要 旨
患者は８０歳，女性．２００６年５月，労作時呼吸困難のため当院を受診した．胸部 X-pで心拡大があり，心エコーにて
心嚢液貯留が認められた．心不全や炎症所見はなく，甲状腺機能は正常，明らかな悪性疾患も認められなかった．非活
動性の心嚢液貯留として経過観察されていたが，２００９年７月，食欲不振，体重減少をきたして受診した．心嚢液の増加
はないが，炎症所見，腎障害が認められ，入院した．入院時検査でMPO-ANCAが陽性であり，ANCA関連血管炎と
診断した．Prednisolone ２０mg／日の投与を開始し，症状，炎症所見および腎機能は改善した．また，画像検査上，心
嚢液貯留の減少が認められた．ANCA関連血管炎に心外膜炎を合併することはあるが，頻度は極めて少ない．慢性的
な心嚢液貯留を契機として診断に至った貴重な症例と考えられ，文献的考察を加え報告する．
キーワード：MPO-ANCA，血管炎，心外膜炎，ステロイド治療
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（図１）．
臨床経過：腎障害，炎症反応の持続，MPO-ANCA強
陽性であることなどから ANCA関連血管炎と考え，
第１０病日からステロイド（Prednisolone２０mg／日）の
内服を開始した．ステロイド治療開始直後から炎症所
見の鎮静化と腎機能の改善傾向が認められた（図２）．
表１ 入院時検査成績
《検 尿》 《血液化学》 《免疫血清》
比重 １．０２３ T-bil ０．５mg／dl IgG ２，８５７mg／dl
蛋白 （２＋） AST １８ U／L IgA ６３０mg／dl
（尿蛋白量 ０．３４g／日） ALT １３ U／L IgM ９９mg／dl
糖 （１＋） LDH １９１ U／L C３ １６０mg／dl
ケトン体 （－） CK ４３ U／L C４ ４１mg／d
潜血 （２＋） BUN ２７mg／dl CH５０ ６０ U／ml
白血球 （１＋） Cr １．９８mg／dl RA （－）
TP ７．７ g／dl ANA １：４０
《末梢血》 Alb ２．６ g／dl MPO-ANCA ４２２ EU
Hb １０．９ g／dl Na １３５mEq／l PR３‐ANCA ＜１０ EU
RBC ４１５×１０４ ／μl K ４．５mEq／l 抗 GBM-Ab ＜１０ EU
WBC １２，５９０ ／μl Cl ９４mEq／l sIL２‐R １，３１１ U／ml
neu ８４％ Ferritin １４４ ng／ml QuantiFERON-TB２G （－）
eos ２．５％ CRP ９．２７mg／dl
bas ０．２％ 《甲状腺関連》
mon ４．４％ 《ESR》 １２９mm／hr TSH ２．２ μU／ml
lym ８．９％ free T４ １．４ ng／dl
Plt １０．９×１０４ ／μl 抗 Tg-Ab ＜０．３ U／ml
a b
図１ 入院時の心電図・心エコー所見
a：心電図 b：心エコー
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平行して，倦怠感，食欲不振などの自覚症状も軽快し
た．胸部 X-pでは心拡大は残るものの，心陰影の透
過性に改善が見られ，胸部 CTや心エコーでも同様に
心嚢液の減少が認められた（図３）．その後，predni-
soloneを１０mg／日まで漸減したが，症状・所見の再燃
なく，１ヶ月後に退院した．退院後，再び下腿，足背
に浮腫が出現して再入院した．炎症の再燃や心嚢液の
増加はなかったが，BNP上昇など容量負荷所見が認
められた．塩分制限のみで改善したため，ステロイド
の増量することなく経過観察中である．
考 察
ANCA陽性血管炎は予後不良の疾患であり，重症
例にはステロイドパルス，免疫抑制剤や血漿交換療法
を行う１）．しかし，８０歳前後の高齢者ではステロイド
剤の経口投与を選択した報告が多い．本例には肺病変
はなく，心外膜炎の緩徐な経過や高齢であることよ
り，ガイドラインに基づき少量のステロイド治療（０．３
mg／kg／日→２０mg／日）を選択した．ステロイド投与
後には，症状の消失，腎機能改善，炎症の鎮静化が比
較的速やかに得られた．また，心嚢液の減少も平行し
て認められたことより，心嚢液貯留が血管炎に関連し
て発症していた可能性が強く示唆された．
ANCA関連血管炎の心病変合併の頻度は１０～１５％
程度とされており，心外膜炎としての報告は極めて少
ない２）．また，心外膜炎の原因疾患として血管炎・膠
原病が関与する頻度は３％と低い３）．心外膜炎を合併
した ANCA関連血管炎の報告例を表２に示す．これ
らの症例は心電図での ST変化を伴う急性心外膜炎で
図３ 胸部X線写真・胸部CTの経過比較
（入院時・治療後）
a：入院時胸部Xp b：ステロイド治療後の胸部Xp
c：入院時胸部CT d：ステロイド治療後の胸部CT
図２ 臨床経過
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の発症が多く，数日から数週間，長い例でも数ヶ月の
経過で診断に至っている４）～９）．本例は，心嚢液貯留
の指摘から数年といった慢性経過を呈しており，極め
て稀な症例と考えられる．原因の明らかでない心嚢液
貯留の場合に ANCA関連血管炎も鑑別疾患のひとつ
として念頭に置く必要がある．また，本例では，退院
後に炎症所見や ANCAの上昇なく一過性に浮腫の増
悪が出現したが，血管炎による血管透過性亢進状態の
残存が関与していることも考えられた．
ま と め
慢性的な心嚢液貯留を契機としてMPO-ANCA陽
性血管炎と診断され，ステロイド治療により改善を認
めた症例を報告した．心嚢液貯留の原因疾患のひとつ
として，血管炎も念頭に置く必要がある．
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血清 Cr
（mg／dl） 初発症状
確定診断までの
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辻野正隆，他
（１９９８） ５２歳・男性 ７７４ ４．３ 腎機能低下 ２ヶ月
菊池正俊，他
（２００４） ７４歳・女性 １０９ ４．３ 腎機能低下 ７ヶ月
阿曽沼悦子，他
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（２００７） ６３歳・男性 ２６１ ３．１ 腎機能低下 ５日間
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A case of myeloperoxidase-antineutrophil cytoplasmic antibody-positive vasculitis
with pericardial effusion
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In May２００６, an８０-year-old woman visited our hospital because of dyspnea on effort. Her chest radiographs
and echocardiogram revealed cardiac enlargement and pericardial effusion. She had no signs of congestive heart
failure and systemic inflammation, and her thyroid function was normal without any association with neoplastic
diseases. Follow-up studies indicated that she had inactive chronic pericardial effusion. In July ２００９, she began
to lose appetite and weight, and then, was referred to our hospital again. Although we did not observe any in-
crease in pericardial effusion, we noted aggravated systemic inflammation and renal dysfunction. On admission
for further examination, serological examination revealed myeloperoxidase-antineutrophil cytoplasmic antibody
（MPO-ANCA）, leading to the diagnosis of ANCA-related vasculitis. We started treatment with prednisolone２０
mg／day, and her symptoms, inflammatory parameters and renal function were all improved. In addition, diag-
nostic imaging tests revealed a decrease in pericardial effusion. ANCA-related vasculitis is known to be possi-
bly complicated by pericarditis, but its frequency is very rare. In this study, we report a clinically important
case of ANCA-positive vasculitis with review of some of the literature.
Key words : myeloperoxidase-antineutrophil cytoplasmic antibody（MPO-ANCA）, vasculitis, pericarditis,
steroid therapy
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